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SOUHRN

Autoti hodnoti kontinenci a kvalitu Zivota u 42 nemocnych (3 zeny a 39 muzii ve
véku 57 - 79 let), u kterych byla provedena radikdln{ cystektomie pro nddor. Jako
mocova derivace byla u 13 nemocnych provedena prima implantace mocovodl do
tlustého stieva (ureterosigmoideostomie) dle Goodwina a u 29 nemocnych implantace
mocovodil do rezervoaru z rektosigmoidea (Mainz Pouch I1). Kontinence moci byla hod-
nocena modifikovanym dotaznikem Dan SS a kvalita Zivota dotaznikem AUA SS.
Dotazniky byly zasilany poStou. Byl hodnocen typ inkontinence (urgentni, stresova, pti
flatulenci, smisSend), intenzita inkontinence a jeji vliv na kvalitu Zivota.

PrestoZe vSichni pacienti trpi jednim nebo nékolika druhy inkontinence, tento stav
zadnym vyznamnym zptsobem neovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Ani jeden pacient neni
se svym stavem nespokojen nebo nestasten. Podle QL a kontinence nelze oba shora
uvedené typy derivace od sebe odlisit.

SUMMARY

CONTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AFTER CYSTECTOMY
WITH INTESTINAL DERIVATION INTO THE RECTOSIGMOID

Authors analysed the continence and quality of life in 42 patients (3 female and
39 male aged 57 - 79 years) with history of radical cystectomy for tumour. The urine
derivation was provided by direct implantation of ureters into the large intestine
(ureterosigmoidostomy) according to Goodwin in 13 patients and in 29 patients was
provided by implantation of ureters into the reservoir from rectosigmoid (Mainz Pouch
11). The urine continence status was evaluated using the modified questionary Dan SS
and the quality of life was evaluated using the questionary AUA SS. Questionaries were
sent by mail. The type of incontinence (urgent, stress, mix, flatulence), its intensity and
influence on the quality of life were evaluated.

However, all the patients suffer from one or several incontinence types, the incon-
tinence does not influence their quality of life in any important way. None of the
patients reported to be unsatisfied or unhappy with his situation. Both types of urine
derivation described above cannot be differentiated according to QL and
continence.
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UvoD

V urologii se setkdvame se stavy, kdy iledIni konduit (Brickerova
derivace) je nezddouci a ortotopickd rekonstrukce dolnich
mocovych cest je pro nemocného neunosné zatézujici nebo
nemoznd (Cdstecné nebo kompletni poskozeni sfinkteru,
odstranéna uretra, exstroficko-epispadicky syndrom apod.).

Pro takovouto situaci je popsdno cetné mnozstvi kontinentnich
derivaci, které tuto problematiku uspokojivé tesi. Jsou vSak
zatizené vysokou cetnosti komplikaci tzv. kontinentnich katetrizo-
vatelnych stomat [7].

Jednou z nejstarsich kontinentnich derivaci bez stomdlnich
komplikaci je ureterosigmoideostomie, kterd vsak neni optimdlni
pro komplikace objevujici se prfi dlouhodobém pooperacnim sle-
dovani. Nejbéznéjsi jsou pyelonefritidy a inkontinence
u starych nemocnych [5] a vyskyt adenokarcinomu u nemocnych
s implantaci mocovodil provedenou v détstvi [1].

V roce 1993 byla popsdna modifikace ureterosigmoideo-
stomie detubulizaci rekta a sigmoidea, tzv. rektosigmoidedlni re-
zervodr Mainz pouch 11 [2]. Tento nizkotlaky jima¢ moce a stolice
vykazuje méné komplikaci nez prostd ureterosigmoideostomie.

Na nasem pracovisti se provddéla ureterosigmoideostomie.
V poslednich letech md u nemocnych, ktefti si zvolili implantaci do
sigmoidea, prednost kontinentn{ rezervodr z rektosigmoidea.
Pokusili jsme se zjistit kontinenci a kvalitu zivota nemocnych
s touto derivaci.

MATERIAL A METODA

Cilem studie bylo ovéreni kontinence po derivaci moce do
tlustého streva a ovlivnéni kvality zivota touto derivaci.

Do studie byli zatazeni pacienti, kteti podstoupili radikdlni cys-
tektomii pro zhoubny nddor mocového méchyre a u nichz byla
moc¢ derivovdna do distdlntho tlustého stifeva (ureterosig-
moideostomie dle Goodwina nebo rektosigmoidedlni rezervodr -
Mainz pouch 11). Soubor tvofilo 42 pacientl (3 Zeny a 39 muzll),
z nichz 13 bylo po operaci dle Goodwina a 29 po vytvoreni rekto-
sigmoidedlniho rezervodru. Nemocné jsme hodnotili za 6 mésicli
az 12 let po operaci. VEk pacientll 57 - 79 let (primér 68 let).

Kontinence byla zjiStovdna korespondencni dotaznikovou me-
todou za pouziti modifikovaného dédnského symptomového skére
(DAN SS) pro kontinenci a kvalita zivota byla posuzovana podle mo-
difikovaného skore americké urologické spolecnosti (AUA SS).

Hodnotili jsme typ a zdvaznost inkontinence moci a soucasné
jejl odraz v kvalité Zivota. Sledovdna byla urgentni inkontinence,
vnimand jako rektdIni tenezmus provdzeny unikem moci, stresova
inkontinence, kdy unik moce z rekta byl spojen s jakymkoliv
stresovym fyzickym manévrem, inkontinence spojené s flatulenci
a smisené inkontinence, na kterych se podilely nejméné dva druhy
inkontinence.

Vsechny odpovédi byly dotaznikem kvantifikovany.

Tab. 3. Ovlivnéni kvality zivota rliznymi faktory.

Tab. 1. Druhy inkontinence.

jednoducha smisend celkem

stresovad i. 12 %) 17 (40 %) 18 (42 %)
urgentni i. 2(5%) 28 (67 %) 30 (71 %)
flatulencni i. 7 (16 %) 35 (84 %) 42 (100 %)
nevédoma i. 1(2 %) 6 (14 %) 7 (17 %)
Tab. 2. Pocet smiSenych inkontinenci.
Pocet druhti
inkontinence 1 2 3 Celkem

n " 21 8 2 42

% 25 50 20 5 100

VYSLEDKY

Stav kontinence a obt€Zovani pacienta inkontinenc (tab. 1).

Urgenci (rektdlni tenezmus) denné uvedlo 46 % pacientd.
DalSich 42 % tento pocit znd nebo jim trpi zfidka a pouze 12 %
tento pocit v souvislosti s derivacni operaci neznd. Pokud je
urgence piitomna denné, cini nemocnym stfedné intenzivni
potize, pri nizsi frekvenci nevadi viibec. Urgentni inkontinence je
pri tenezmu pritomna zfidka az u 71 % nemocnych, pouze 29 %
jich je kontinentnich. Tato obcasnd inkontinence znacné obtézuje
polovinu nemocnych, druhé poloviné naopak nevadi viibec.

Pti posuzovdni stresové inkontinence bylo zjisténo, Ze u 42 %
pacientd unikne obcas moc¢ konecnikem pri zvySeni nitrobtisniho
tlaku, tretiné z nich pak unikne mo¢ denné. Tento unik vsak polo-
vinu postizenych neobtézuje viibec, druhou polovinu znepokojuje
jen neptilis. Je to proto, Ze jim unikd jen nékolik kapek moci. 58 %
z nich nosi 1 - 2 pleny nebo vlozky, které méni pouze jedenkrat
denné, protoze castéji je ménit nemusi.

Flatulence byla u vsech pacientl spojena s Unikem velmi malého
mnozstvi moci. Nemocné tento stav obtézoval minimdlné.

17 % pacientll uddva nevédomou inkontinenci, aniz by poci-
tovali tenezmus, méli vétry nebo provadeli fyzickou aktivitu. Pro
polovinu je tento fakt naprosto bezvyznamny, druha jej povazuje
za problém.

Vyse uvedené typy inkontinence se vyskytuji v kombinaci jako
smisena inkontinence. 75 % nemocnych trpi dvéma nebo vice
druhy inkontinence a tito nemocni pouzivaji 1 - 2 vlozky nebo
plenu a ménf ji jednou denné vlhkou (tab. 2).

Kvalita Zivota a inkontinence

U 59 % nemocnych neovliviiuji pfiznaky spojené s inkontinenct
kvalitu Zivota viibec, u 29 % jen nepatrné, 12 % respondentil se
s témito priznaky smitilo. Zddny z dotazovanych nepovazuje
z hlediska ovlivnénti kvality Zivota tyto potize za vyrazné.

Pokud hodnotime kvalitu Zivota z hlediska obav nemocnych
0 své zdravi v souvislosti s mikénimi problémy, tak 84 % nemd
Zadné obavy o své zdravi v souvislosti s mocCovymi problémy
a 16 % hodnoti svijj stav jako snesitelny.

Inkontinence | Obavy o zdravi | Zbytek Zivota Aktivita QL celkem
neovlivnéno 29 (69 %) 35 (84 %) 25 (60 %) 27 (64 %) | 29 (69 %)
ovlivnéno 13 (31 %) 7 (16 %) 17 (40 %) 15 (36 %) 13 (31 %)
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Pro zbytek Zzivota se 17 % citi vyborné a 31 % je spokojeno.
Spise uspokojivé hodnoti svijj stav 13 % a smisené 40 % dotazanych.
Nespokojené, nestastné nebo zoufale se neciti ani jeden.

29 % nemocnych mohlo ptes potiZe s kontinenci provddét ¢in-
nosti jako pred operaci, u 35 % byly tyto aktivity zfidka omezeny.
36 % se citi byt svym stavem obcas vykonnostné omezeno.

AZ 69 % dotazovanych neuvddi, ze by derivacni operace jakko-
liv ovlivnila kvalitu jejich zivota, 31 % povazuje ovlivnéni{ kvality
Zivota za mirné (tab. 3).

DISKUSE

Zatimco operacn{ a pooperacni komplikace, typy derivace
a metabolické zmény po derivacich do rektosigmoidea byly
zkoumdny z rlznych hledisek [1, 3], ovlivnéni stavu kontinence
a kvality Zivota je vénovdno pozornosti méné [2].

Tzv. kontinentni derivace pouzivajici ,kontinentni katetrizo-
vatelné stoma" je problematickd. Casto je stoma inkontinentni
a ma tendenci se zuzovat jak v oblasti kozniho vyudsténi, tak
i v misté implantace do rezervodru, coz vede k cetnym reopera-
cim. Navic se musi nemocny vyprazdiiovat autokatetrizaci [6, 7].
Z tohoto hlediska je derivace do rektosigmoidea vyhodnéjsi.
Rezervodr md ve srovndni s ureterosigmoideostomii bez detubu-
lizace méné komplikaci [2, 3, 4].

Kontinenci po derivaci moce do rektosigmoidea je mozno
zkoumat ze ti{ pohledu:

- do jaké miry jsou pacienti inkontinentn{
- kdyz jsou inkontinentnt, jak tato inkontinence nemocné obtézuje
- jak se inkontinence a jeji obtiznost promita do kvality Zivota.

Z nasich vysledkd je patrné, Ze vsichni nemocni jsou urcitym zpii-
sobem inkontinentni. Nejcastéjsi je inkontinence spojend s flatulenci,
nejméné je casty nevédomy odchod moce. Zajimavy je fakt, Ze ctvrti-
na nemocnych trpi nejméné dvéma typy inkontinence.

Intenzita inkontinence vyZaduje i pouzivani ochrannych vloZek
nebo plen. Mnozstvi pouzitych vlozek vsak neprekracuje dvé za
den. Naprosta vétsina pacientl (88 %) nepovazuje inkontinenci za
obtézujici skutecnost.

Mezi jednotlivymi zkoumanymi udaji neni ptima dmérnost.
Nedd se fici, Ze pacient, ktery je vice inkontinentni je i vice inkon-
tinenci obtéZovdn a Ze tato inkontinence jej omezuje v dennich
aktivitdch. Vnimani inkontinence jako patologického stavu je
naprosto individualni.

Inkontinence po derivaci do tlustého stfeva neovliviiuje vy-
raznym zplsobem kvalitu Zivota. 88 % nemocnych popird ovliv-
néni kvality Zivota inkontinenci. Pravdépodobné neni vliv poruch
kontinence vnimdn natolik silng, aby potlacil touhu byt vylécen.

Rozdil mezi prostou ureterosigmoideostomii a operaci Mainz
pouch 1l spocivd ve vytvoreni rektosigmoidedlniho nizkotlakého
rezervodru u druhého typu vykonu. Ocekdvali jsme, Ze z dotaz-
nikd bude mozno podle frekvence vyprazdiiovani modi, stolice
a inkontinence stanovit, jaky typ operace byl proveden, avsak

rozliseni se nezdatilo, i kdyz frekvence obtézujicich priznakd by
méla teoreticky byt u prosté ureterosigmoideostomie vyssi [5].

74dny nemocny podstupuijici derivaci do tlustého stfeva nesmi
trpét stfevnim onemocnénim a musi mit i zdravy fitni svérac.
Dillezita je téz motivace nemocnych. Vétsina pacientd planovanych
k cystektomii ddvd prednost predevsim ortotopické ndhradée,
nékter{ zase Brickerove ureteroileostomii pro jeji jednoduchost [6].
Mainz pouch 1l je plnohodnotnou alternativou pro ty nemocné,
u kterych ortotopickd ndhrada nenf moznd a soucasné odmitaji
ureteroileostomii [2, 4, 6].

ZAVER

Cilem derivace moce do rektosigmoidea je vytvorit derivaci bez
vyusténi na povrch téla a bez potfeby derivacnich pomtcek.
Z tohoto pohledu je derivace do rektosigmoidea kontinentni
derivaci. Pokud je inkontinence definovdna jako jakykoliv unik
moce, pak je vSech 100 % pacientil inkontinentnich.

Prestoze vSichni pacienti trpi néjakym druhem nebo nékolika
druhy inkontinence (urgentni, stresovd, pti flatulenci, nevédoma),
zadnym vyznamnym zpUsobem neni ovlivnéna kvalita Zivota.
74dny nemocny ze souboru neni se svym stavem nespokojen nebo
nestasten.

Podle dotazniku kvality Zivota a dotazniku pro inkontinenci
nelze rozlisit typ derivacni operace (rektosigmoidedlni rezervoar
a prostou ureterosigmoideostomii).

Pokud odhlédneme od rlizné slozitosti vykont a rozdilné incidence
metabolickych pooperacnich komplikact, jsou z pohledu kontinence
a z toho odvozené kvality Zivota obé metody srovnatelné.

Rektosigmoidedlni rezervodr (Mainz pouch 11) je tedy stan-
dardni, spolehlivou a osvédcenou alternativou ureteroileostomie
u nemocnych, kde nenf mozna ortotopickd néhrada.
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